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Ulkus kaki diabetes mempengaruhi kualitas hidup pasien karena rasa cemas yang berujung pada 
depresi akibat rasa putus asa pasien dalam menjalani terapi. Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui 
tingkat kualitas hidup dan perbedaan kualitas hidup pasien Ulkus Kaki Diabetes Militus menggunakan 
EQ5D dan VAS berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan lama perawatan luka. Metode yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah metode observasional menggunakan kuisioner EQ5D dan VAS. Hasil pada 
penelitian ini pada jenis kelamin menggunakan EQ5D pada laki-laki yang memiliki kualitas hidup 
baik 52,17% dan perempuan 31,11%, VAS pada laki-laki kualitas hidup sangat baik 17,39% dan 
perempuan 4,44%, dengan p value EQ5D 0,18 dan VAS 0,19. Usia menggunakan EQ5D didapatkan 
hasil pada usia lansia awal sebanyak 52%. Kelompok pada lansia akhir sebanyak 40%, dewasa akhir 
sebanyak 17%, VAS usia yang memiliki kualitas hidup sangat baik pada lansia akhir sebanyak 12%, 
lansia awal sebanyak 8,70%, manula sebanyak 8,33%, dengan P Value yang didapatkan EQ5D 0,324 
dan VAS 0,534. Kualitas hidup yang baik berdasarkan lama perawatan luka menggunakan EQ5D 
pasien dengan perawatan sebanyak 26-50 kali sebesar 50% dan 1-25 kali sebesar 37%, VAS kualitas 
hidup sangat baik yang paling tinggi yaitu pada perawatan luka 26-50 kali sebanyak 16,67%, dan 
Kelompok terapi 1-25 kali yaitu sebesar 7,41%, dengan pValue EQ5D 0,171 dan VAS 0,160. 
Kesimpulan dari penelitian ini bahwa pasien ulkus kaki diabetes melitus di klinik kitamura kota 
Pontianak memiliki kualitas hidup yang baik diukur menggunakan VAS. 
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Diabetic foot ulcers affect the patient's quality of life due to anxiety which leads to depression 
due to the patient's hopelessness in undergoing therapy. The purpose of this study was to determine 
the level of quality of life and differences in the quality of life of patients with diabetic foot ulcers 
using EQ5D and VAS based on age, gender and duration of wound care. The method used in this 
study is an observational method using the EQ5D and VAS questionnaires. The results in this study 
on gender using EQ5D in men who have a good quality of life 52.17% and women 31.11%, VAS in 
men with very good quality of life 17.39% and women 4.44%, with p value EQ5D 0.18 and VAS 
0.19. The age of using EQ5D showed that 52% of the early elderly were found. The group of late 
elderly was 40%, final adult was 17%, VAS age who had a very good quality of life in the late elderly 
was 12%, early elderly was 8.70%, seniors was 8.33%, with a P Value obtained by EQ5D 0.324 and 
VAS 0.534. Good quality of life based on length of wound care using EQ5D patients with treatment 
26-50 times by 50% and 1-25 times as much as 37%, VAS, the highest quality of life is very good, 
namely in wound care 26-50 times as much as 16.67 %, and the therapy group 1-25 times was 7.41%, 
with an EQ5D value of 0.171 and a VAS of 0.160. The conclusion of this study is that patients with 
diabetes mellitus foot ulcers in the clinic Kitamura Pontianak city have a good quality of life measured 
using VAS. 
 









I. PENDAHULUAN lintang (cross sectional Study) yang bersifat 
Perawatan luka dengan menjaga prospektif.
(4) 
kelembaban sekitar luka sangat efektif 
terhadap perbaikan luka ulkus diabetik. III. HASIL 
Modern dressing memiliki prinsip menjaga Kelompok pasien berdasarkan terapi 
kelembaban luka. Lingkungan luka yang perawatan luka yang diberikan monoterapi 
kelembabanya seimbang memfasilitasi sebanyak (58,82%), pasien dengan kombinasi 
pertumbuhan sel dan proliferasi kolagen dalam 2 obat sebanyak (35,29%), dan kombinasi 3 
matriks nonseluler yang sehat. Perawatan luka obat sebanyak (5,88%). Kelompok lama 
dengan modern dressing tetap harus perawatan luka pada pasien dengan perawatan 
memperhatikan tiga tahap, yaitu mencuci, luka 1-25 kali pengulangan sebanyak 
membuang jaringan luka, dan pemilihan (79,41%), 26-50 kali pengulangan sebanyak 
balutan yang sesuai.
(1)
 17,65%, dan yang lebih dari 50 kali 
perawatan luka berkaitan dengan pengulangan sebanyak (2,94%) 
perubahan profi pasien yang makin sering 1. Tabel Karakteristik Pasien 
disertai dengan kondisi penyakit degenerative 
dan kelainan metabolik. Kondisi tersebut 
biasanya memerlukan perawatan yang tepat 




 berdasarkan Consensus 
development conference on diabetic foot 
wound care tujuan perawatan luka diabetes 
adalah untuk meningkatkan fungsi dan kualitas 
 
 
1. Terapi Perawatan Luka 
Menggunakan kuisioner EQ5D berdasarkan 
terapi pengobatan yang memiliki kualitas 
hidup baik paling banyak pada monoterapi 
sebanyak 42,50%. Kelompok kombinasi 2 
sebanyak 29,17%, , dan kombinasi 3 obat 
sebesar 25%. kualitas hidup buruk yang paling 
1
hidup, mengontrol infeksi, mempertahankan 
status kesehatan, mencegah amputasi dan 




Dalam penelitian ini metode yang 
digunakakn adalah metode observasional 
dengan rancangan penelitiannya potong 
No Karakteristik Jumlah % 
1. Terapi Perawatan Luka 
a. Monoterapi 
b. Kombinasi 2 Obat 









2. Lama Perawatan Luka 
a. 1-25 Kali Pengulangan 
b. 26-50 Kali Pengulangan 










banyak pada kombinasi 3 obat yaitu sebesar kombinasi 2 obat 70,83%, monoterapi obat 
75%. Kelompok yang menggunakan sebesar 57,50%, 
Tabel. 3. Perbandingan Kualitas Hidup pasien ulkus kaki diabetes berdasarkan penggunaan 









Data VAS menunjukkan hasil 
monoterapi memiliki kualitas hidup sangat 
baik yaitu pada kelompok pasien monoterapi 
sebanyak 13,04%, sedangkan kombinasi 2 obat 
sebanyak 6,90%. Kelompok yang memiliki 
kualitas hidup baik paling banyak yaitu pada 
kelompok pasien kombinasi 3 obat sebanyak 
75%, sedangkan monoterapi sebanyak 60,87%, 
dan kombinasi 2 obat sebanyak 58,62%. 









Pasien yang dengan perawatan 
monoterapi memiliki kualitas hidup baik lebih 
banyak berdasarkan EQ5D dan VAS, hal ini 
disebabkan karena pada pasien yang 
menggunakan monoterapi memiliki luka yang 
tidak sebesar pasien yang mendapatkan terapi 
kombinasi, dan pada pasien yang monoterapi
Kelompok yang memiliki kualitas hidup 
normal paling banyka yaitu pada pasien 
kombinasi 2 obat sebanyak 27,59%, sedangkan 
kombinasi 3 obat sebanyak 25%, dan 
monoterapi sebanyak 17,39%. Kelompok yang 
memiliki kualitas hidup buruk paling banyak 
yaitu pada kelompok pasien kombinasi 2 obat 
yaitu sebanyak 6,90% dan monoterapi 
sebanyak 8,70%. 
sudah hampir sembuh maka demikian pasien 
mendapatkan monoterapi dressing. 
Data Statistik menggunakan One way 
Anova EQ5D dan VAS menunjukkan hasil p 




















Buruk (0-30) 1 8.70 2 6.90 0 0.00 0,519 
Normal (31-50) 3 17.39 8 27.59 4 25.00  
Baik (51-80) 13 60.87 17 58.62 12 75.00  
Sangat Baik (81-100) 3 13.04 2 6.90 0 0.00  
Terapi Pengobatan EQ5D P Value 
Baik % Buruk % 
Monoterapi 
Kombinasi 2 Obat 















dan VAS yaitu sebesar 0,519 > 0.05, maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 
II. Lama Perawatan Luka 
kualitas hidup berdasarkan lama perwatan luka 
menggunakan EQ5D menunjukkan hasil yang 
memiliki kualitas hidup sangat baik yang 
paling tinggi yaitu pada perawatan luka >50 
kali yaitu sebanyak 100%, sedangkan 1-25 
Tabel 4. Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Ulkus Kaki Diabetes Melitus Berdasarkan 







Data VAS kualitas hidup sangat baik 
paling banyak yaitu pada kelompok pasien 26- 
50 kali sebanyak 16,67%, sedangkan 1-25 kali 
sebanyak 7,41%. Kelompok yang memiliki 
kualitas hidup baik paling banyak yaitu pada 
kelompok perawatan 1-25 kali sebanyak 
64,81%, 26-50 kali dan >50 kali sebanyak 
50%. Kelompok pasien dengan kualitas hidup 
Tabel 5. Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Ulkus Kaki Diabetes Melitus Berdasarkan 
Lama Perawatan Luka Menggunakakn EQ5D 
lama perawatan luka P 
(EQ5D) baik % buruk % value 
1-25 kali 20 37% 34 63% 0,171 
26-50 kali 6 
>50 kali 0 
 
kualitas hidup berdasarkan lama perwatan 
luka menggunakan EQ5D menunjukkan hasil 
yang memiliki kualitas hidup sangat baik yang
50% 6 50% 
0% 2 100% 
 
sebanyak 63%, dan 26-50 kali sebanyak 50%. 
Kelompok pasien yang memiliki kualitas hidup 
buruk paling banyak yaitu pada kelompok 
3 
paling tinggi yaitu pada perawatan luka >50 
kali yaitu sebanyak 100%, sedangkan 1-25 kali 
 
 
kali sebanyak 63%, dan 26-50 kali sebanyak 
50%. Kelompok pasien yang memiliki 
kualitas hidup buruk paling banyak yaitu pada 
kelompok perawatan 26-50 kali sebanyak 
50%, sedangkan 1-24 kali sebanyak 37%. 
normal paling banyak yaitu pada kelompok 
perawatan >50 kali yaitu sebanyak 50%, 
sedangkan 26-50 kali sebanyak 25%, dan 1-25 
kali sebanyak 24,07%. Kelompok dengan 
kualitas hidup buruk paling banyak yaitu pada 
pasien 26-50 kali sebanyak 8,33%, sedangkan 















































perawatan 26-50 kali sebanyak 50%, setelah melakukan perawatan luka dengan 
sedangkan 1-25 kali sebanyak 37%. modern dressing. 
Pasien dengan perawatan yang semakin 
banyak dapat membuat kualitas hidup hasil p Value > 0.05 yaitu sebesar 0.160 
menurun, hal ini disebabkan semakin parah maka tidak terdapatnya perbedaan berdasarkan 
luka pada pasien maka obat yang digunakakn terapi. Data hasil penelitian didapatkan dari 
semakin banyak. Penelitian Yunus
(6)
 dimana data EQ5D dan VAS bahwa semakin 
semakin parah kondisi pasien yang banyaknya perawatan luka yang dilakukan 
dipengaruhi oleh tingkat keparahan infeksi pasien, memiliki kualitas hidup semakin buruk. 
luka maka akan semakin lama waktu Hal ini terjadi karena pasien yang menjalani 
perawatan yang dibutuhkan dalam proses perawatan luka lebih lama disebabkan karena 
penyembuhannya kerena memerlukan semakin parah luka yang dialami. Hasil 
penanganan dan tindakan yang lebih lanjut. statistik didapatkan hasil bahwa tidak ada 
Data Statistik Kruskal-Wallis Test perbedaan antara lama terapi, hal ini 
menunjukkan hasil bahwa tidak ada perbedaan disebabkan karena sampel yang didapat tidak 
bedasarkan lama perawatan luka, dapat dilihat seimbang. 
dari nilai Asym.Sig , yang dimana jika p Value Ukuran dan tingkat keparahan luka 
> 0.05 maka data tidak memiliki perbedaan dan mempengaruhi lama perawatan yang 
jika p Value < 0.05 maka data sampel yang dilakukan. Pada EQ5D hasilnya berbeda 
dibandingkan memiliki perbedaan. Data SPSS dikarenakan pada pasien UKD mengalami 
betdasarkan EQ5D didapatkan hasil 0.171 nefropati, yang menyebabkan pasien tidak 
yang berarti p Value >0.05 yaitu tidak ada merasakan sakit.
(7)
 penelitian ini sejalan 
perbedaan berdasarkan lama perawatan luka. dengan penelitian Nurhanifah
(8)
 meniliti 
Data VAS didaptkan hasil yang sama dengan sensasi respon saraf pada pasien UKD yaitu 
antara terapi dressing monoterapi dan sebanyak 50 responden diketahui 33 responden 
kombinasi. Hal ini disebabkan karena pada (66%) mengalami penurunan sensasi. 
pasien memiliki rasa sakit yang berbeda-beda, 
dan jumlah pasien yang tidak seimbang. DAFTAR PUSTAKA 
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